Patiént met familiaire

adenomateuze polyposis

Indicaties voor endoscopische resectie:

e Duodenum adenoom =10 mm

e Ampullair adenoom > 10 mm of snel
progressief in omvang

e Maag adenoom =5 mm

e Optisch vermoeden van HGD

e Optioneel: Duodenum adenoom =5
mm bij een totaal van > 20
duodenum adenomen.

Onvolledige resectie
Histopathologie toont HGD

Er is een papillectomie uitgevoerd
Er zijn nog steeds laesies in situ
met een indicatie voor resectie

Ampullair adenoom

> 5 duodenum adenomen >

> 1 duodenum adenoom van 25

mm

HGD: Hooggradige dysplasie
Federatie
[ ]

NB1: Dit stroomschema is gebaseerd op de "flowchart for endoscopic surveillance of the duodenum and stomach” uit Aelvoet (2023) en Med ISCh
hoort bij de module "Optimale surveillance voor maag en duodenum poliepen bij FAP en MAP ’ van richtlijn ‘Erfelijke darmkanker’. Lees o °
altijd de overwegingen en aanbevelingen van de betreffende module voor nuances, eventuele afwijkende situaties en extra SpeClaIISten

achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de besluitvorming.
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